
 

 

労災保険指定薬局 申請事項変更届 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 兵 庫 労 働 局 長 殿 

 

指定薬局の番号   ２８４         

指定薬局の所在地 

指定薬局の名称  

開 設 者 職 氏 名               

 

 

 

令和  年  月  日付をもって下記のとおり変更する（した）ので届出します。 

 

 

変 更 事 項 新 旧 

   

 

※管理薬剤師の変更の場合は、管理薬剤師氏名及び薬剤師登録番号を記入してください。 


